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L’objectiu del nostre estudi és demostrar l’efectivitat de la teràpia dels miralls en la 
disminució del grau de dolor de la Síndrome del Membre Fantasma.  
Es tracta d’un estudi experimental grup control pretest-postest realitzat en 
pacients amputats de membre inferior amb dolor del membre fantasma, que 
acudeixen a les consultes externes de  Cirurgia Vascular del Hospital Clínic de 
Barcelona durant un període de captació de dos anys.  Partim d’una mostra de 
374 subjectes, mitjançant mostreig consecutiu i repartits en dos grups 
aleatòriament de 187 subjectes. 
Les variables principals d’estudi seran l’aplicació de la teràpia dels miralls i el grau 
de dolor. Tanmateix es tindran en compte variables secundàries com el sexe, 
l’edat, el nivell d’amputació, el moment d’aparició i el tipus de dolor.   
Es realitzarà el control del grau del dolor en la valoració inicial del subjecte i cada 
quinze dies un cop iniciada la rehabilitació amb l’Escala Visual Anàloga (EVA) i el 
Qüestionari del dolor McGill adaptat.  
D’altra banda, mitjançat el Qüestionari de Qualitat de vida Espiditest, es valorarà 
si existeix una millora d’aquesta al finalitzar la teràpia aplicada. Aquest qüestionari 
es realitzarà a la primer i última visita.  
Per l’anàlisi de dades s’utilitzaran els programes estadístic SPSS V.12.0 i Excel 
de Microsoft. Es realitzarà un anàlisi estadístic descriptiu univariant, bivariant i 
inferencial de les diferents variables de l’estudi.  
 
Paraules claus: dolor del membre fantasma, amputació, membre inferior, teràpia 
















The aim of our study is to demonstrate the effectiveness of therapy mirrors the 
decrease in the level of pain in the Phantom Limb Syndrome. 
This is an experimental study, control group pretest-postest performed in patients 
with lower amputees of phantom limb pain, who attend the outpatient surgery of 
the Barcelona’s Hospital Clinic during a capture two years. From a sample of 374 
subjects, using consecutive sampling and divided randomly into two groups of 187 
subjects.   
The major variables of study will be the application of the therapy and the mirrors 
the degree of pain. However will be considered secondary variables such as sex, 
age, level of amputation, time of occurrence and type of pain.  
Will take control of degree of pain in the initial assessment of the subject and once 
every two weeks started rehabilitation with the Visual Analog Scale (VAS) and 
McGill Pain Questionnaire adapted. 
Moreover, using the Quality of Life Questionnaire Espiditest be assessed if there is 
improvement at the end of the therapy applied. This questionnaire will be the first 
and last visit. 
For data analysis programs used SPSS V.12.0 and Microsoft Excel. Perform a 
statistical analysis descriptive univariate, bivariate and inferential variables of the 
study. 
 


















La incidència d’amputacions de membres inferiors en països occidentals 
desenvolupats és de 17,1 amputats per 100.00 habitants, mentre que en Espanya 
segons el “Registro Vascular Español” es realitzen cada any 6.000 amputacions, 
sent el 80-90% secundàries a malalties vasculars d’origen isquèmic 1- 2. S’entén 
com amputació la pèrdua irreversible d’un membre corporal, que acostuma a 
provocar sentiments d’aflicció i la necessitat d’adaptació a una nova vida amb 
limitacions 1-3.  Una de les complicacions més importants a tenir en compte i que 
suposa un gran repte per diagnosticar i tractar, és l’aparició de la Síndrome del 
Membre Fantasma (SDMF).   
Ambroise Paré, cirurgià militar francès, ja va descriure el 1551 la sensació de 
Membre Fantasma (MF), però no va ser fins l’any 1871, durant la Guerra Civil 
Nord-americana, que Silas Weir Mitchell va realitzar un estudi a llarg termini amb 
el qual es va popularitzar el concepte de dolor del MF 1,2,4. Aquest és considerat 
tan important que, ja des de temps antics, Herman Melville va descriure amb 
precisió el membre fantasma del capità Ahab en Mobby Dick 1.   
La SDMF és la percepció de sensacions, pel general incloent dolor; en un 
membre que ha estat amputat. Els pacients amb aquesta condició experimenten 
el membre com si encara estigués unit al seu cos, ja que el cervell continua rebent  
missatges dels nervis que originalment conduïen els impulsos des del membre 
perdut. Aquesta es pot produir en qualsevol part del cos, però amb major 
freqüència en les extremitats. 
És important diferenciar la sensació i el dolor del membre fantasma del dolor del 
monyó. 
El dolor del monyó té una incidència del 10 al 25% i pot presentar-se en forma 
difusa o localitzada durant la primera setmana post-amputació. La seva causa 
principal la constitueixen les cicatrius anòmales i els neuromes patològics, que es 
caracteritzen per l’aparició de pàpules de consistència ferma i superfície llisa que 
solen ser doloroses a la palpació o de forma espontània 2. 
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D’altra banda, la sensació del MF és la percepció no dolorosa de la presència 
continuada del membre amputat, sent un fet molt comú i gaire bé de caràcter 
universal. Entre el 90-100% dels amputats la pateixen durant el primer any, 
referint sensació de pressió, entumiment, fred/calor, formigueig, transpiració i 
pèrdua de control membre. Les sensacions més fortes procedeixen d’aquelles 
parts del cos més representades al còrtex cerebral, com són els dits de les mans i 
dels peus, podent experimentar el fenomen d’invaginació (pèrdua de la sensació 
de la porció mitja del MF, amb el posterior escurçament). En un 54 i 85% dels 
casos la sensació evoluciona a dolor del membre1,2,3,5.   
El dolor del MF és la percepció dolorosa del membre amputat, que es descriu com 
enrampades, compressió dolorosa, coïssor i sensació de tret, tall o punxades que 
es poden presentar en el postoperatori immediat o bé anys després. Segons 
Jelson, les descripcions de dolor “incisiu” o “punxant” es manifesten 
immediatament després de l’amputació, mentre que les sensacions de “coïssor” i 
“opressió” apareixen quan el dolor persisteix després del postoperatori1-4. 
La seva etiologia no està clarament definida, encara que s’han proposat teories 
que impliquen mecanismes perifèrics, centrals i psicològics. Fins fa poc, la teoria 
dominant per explicar l’aparició del membre fantasma era relacionar la causa amb 
la irritació de les terminacions nervioses que pateix el membre quan s’amputa. Es 
creia que aquestes terminacions s’inflamaven i enviaven senyals anòmales al 
cervell, les quals eren interpretades com a dolor. Però els dubtes van començar a 
sorgir quan els tractaments basats en aquesta teoria van fracassar. En alguns 
casos es van realitzar tècniques quirúrgiques bloquejant la conducció nerviosa del 
dolor a la medul·la espinal i en d’altres més extrems s’empleà una exèresis del 
tàlem6. 
No va ser fins el 1991 que Tim Pons i els seus col·laboradors no van demostrar 
que el cervell podia reorganitzar-se tot i que la informació sensorial s’interrompi’s, 
descobrint així la teoria del “Cross wiring” o teoria dels cables tallats6.  
No obstant això, cap de les teories explica completament les característiques 
clíniques d’aquest procés. Tanmateix, els factor de risc tampoc queden definits, ja 
que existeixen controvèrsies entre els diferents documents consultats1,2,4,7. En 
general, s’ha descrit una major incidència de dolor del membre fantasma en 
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relació amb el sexe, l’edat, el nivell d’amputació, el dolor previ, la causa, l’estat 
psicològic i el nivell socioeconòmic, entre d’altres. 
Existeixen diferents tipus de tractaments com la fisioteràpia, l’estimulació elèctrica 
transcutànea (EENT), l’ús de fàrmacs (opioides, antidepressius tricíclics, 
anticonvulsionants, bloquejants del canal del sodi, receptors antagonistes del 
NMDA i ketamina)1,2,5,6, la teràpia psicològica, tècniques quirúrgiques (revisió del 
monyó, neuroestimulació i neuroablació) i teràpies alternatives4.  
Vilayanur Ramachandran8, basant-se en la teoria abans esmentada del “Cross 
wiring”, va publicar l’any 1996 un article en la revista Brain sobre els canvis 
topogràfics corticals que es produïen en el cervell dels primats amputats d’un 
membre i que presentaven la Sd. Membre Fantasma. Ramachandran i el seu 
col·laborador, Hirstein, van relacionar aquesta Síndrome amb la sensació que 
sentien alguns pacients amputats i van proposar una teràpia basada en el reflex 
de l’extremitat no amputada a través d’un mirall 9,10,11. Aquesta hipòtesis prediu 
que el simple fet de veure la imatge en el mirall, fins i tot sense la mobilització de 
la extremitat, podria proporcionar un alleujament parcial del dolor 12. D’aquesta 
forma van poder observar que la SDMF disminuïa de forma significativa. A partir 
d’aquest estudi s’han realitzat d’altres basats en aquesta mateixa teoria, 
confirmant els sorprenents efectes beneficiosos de la teràpia dels mirall 13-19 .  
Un clar exemple és l’estudi publicat l’any 2009 a la revista American Journal of 
Physical Medicina & Rehabilitation, Beth D. Darnall va observar d’un total de 18 
pacient, una disminució del grau de dolor del 50% en el grup tractat amb teràpia 
del miralls i un 17% en el grup control 20.   
D’altres estudis es plantegen l’efectivitat de la teràpia 21. Tot i que aparentment no 
hi han contraindicacions clares 22, han observat que en ocasiones els pacient 
presenten un augment del dolor 21 i/o invaginació del membre 23. 
Tot i la diversitat terapèutica, la síndrome del membre fantasma continua sent una 
complicació post-amputació poc valorada pels professionals sanitaris, ja que 
sovint es obviada o tractada de manera inadequada. Només es dedica un euro 
mensual en teràpia no farmacològica en pacients amb SDMF mentre que 
s’inverteixen 93,3 euros en fàrmacs24. Tenint en compte que el 27% de persones 
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amputades presenten dolor durant més de 20 dies al mes4 i que precisen de 
períodes d’hospitalització continus i prolongats,  creiem que pot ser d’interès 
comprovar si la teràpia dels miralls es efectiva en el tractament del dolor del 
membre fantasma.  
Aprofitant que no hi ha cap recerca realitzada en l’àmbit sanitari de l’estat 
Espanyol i que els estudis realitzats fins a l’actualitat són amb pocs subjectes, ens 
hem plantejat un estudi experimental. La finalitat fonamental d’aquest és descriure 
i analitzar els resultats obtinguts en el dolor de la SDMF en pacients amputats 
espanyols tractats amb la teràpia dels miralls, podent així realitzar intervencions 
per millorar la qualitat de vida dels nostres pacients i reduir el cost econòmic que 
suposa el tractament. 
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1. Avaluar l’eficàcia de la teràpia dels miralls en el dolor de la síndrome del 
membre fantasma en pacients amputats d’extremitats inferiors en l’àmbit de 
les consultes externes de l’Hospital Clínic de Barcelona durant el període 
d’inclusió del 2013-2015. 
 
Objectiu específics: 
1. Comparar el grau de dolor que presenta el malalt en funció del tractament 
aplicat.  
2. Establir el perfil del pacient que presenta dolor de la Sd. del Membre 
Fantasma. 
3. Determinar el temps d’aparició del dolor. 
4. Descriure el grau i forma de presentació del dolor. 






La teràpia dels miralls disminueix el grau de dolor de la Sd. Membre Fantasma 
respecte el tractament amb fisioteràpia convencional. 
 
Hipòtesi Operativa: 
La teràpia dels miralls disminueix un 30% el grau de dolor de la Sd. Membre 
Fantasma respecte el tractament amb fisioteràpia convencional. 
 
Hipòtesi Estadística: 
Existeixen diferencies entre el grau de dolor que presenten els pacients tractats 










MATERIAL I MÈTODE 
Disseny: Estudi  experimental grup control pretest - postest i unicèntric. 
Àmbit: Pacients amputats de membre inferior amb dolor del membre fantasma, 
que acudeixin a les consultes externes de  Cirurgia Vascular del Hospital Clínic de 
Barcelona,  des de Gener del 2013 fins Març 2015 (temps de captació de la 
mostra). 
Població: La població d’aquest estudi inclourà malalts amputats de membres 
inferiors que acudeixin a les consultes externes de  Cirurgia Vascular del Hospital 
Clínic de Barcelona i que presentin la síndrome del membre fantasma dolorós. 
Per triar la mostra es tindran en compte els criteris de selecció: 
- Criteris d’inclusió:  
 Pacients amputats (metatarsiana, transmetatarsiana, infracondilea i 
supracondilea) per patologia vascular perifèrica d’extremitat inferior. 
 Ambdós sexes. 
 Edats compreses entre els 35-65 anys. 
 Presentar la síndrome del membre fantasma dolorós. 
 Acudir a les visites de seguiment de les consultes externes de l’Hospital 
Clínic de Barcelona.  
- Criteris d’exclusió:  
 Pacients amb deteriorament cognitiu, discapacitats psíquiques, 
auditives i/o visuals. 
 Analfabetisme. 
 Pacients  participants en programes de rehabilitació preprotèsics.   
 Presentar infecció de la ferida quirúrgica. 
 Presència de neuroma (dolor del monyó). 
 Amputats d’ambdós membres inferiors. 
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La mostra serà seleccionada mitjançant la tècnica de mostreig no probabilístic 
consecutiu. Acceptant un risc alfa de 0.05 i un risc beta inferior al 0.2 en un 
contrast bilateral, calen 170 subjectes en el primer grup i 170 en el segon per 
detectar com estadísticament significatiu la diferència entre dos proporcions, que 
per el grup 1 s'espera sigui de 0.35 i el grup 2 de 0.5. S'ha estimat una taxa de 
pèrdues de seguiment del 10%, sent un total de 374 subjectes. S'ha utilitzat 
l'aproximació de l’ARCSINUS. 
 
Variables d’estudi:  










Percepció dolorosa del membre descrita com 
enrampades, compressió dolorosa, coïssor i 
sensació de tret, tall o punxades. Es valorarà la 
presència, intensitat i tipus de dolor  amb l’escala 





Teràpia basada en el reflex de l’extremitat no 







Edat Entre 35 i 65 anys 
Nivell 
d’amputació 
Es tindrà en compte el nivell d’amputació del membre, 
diferenciant entre: metatarsiana (resecció d’un o més dits del 
peu), transmetatarsiana (resecció de tots el dits i dels caps del 
metatarsians), infracondilea (resecció per sota del genoll) i 
supracondilea (resecció per sobre del genoll). 
 
 







Primer moment d’aparició del dolor del membre fantasma des 
de l’amputació. 
 
* Importància de diferenciar el tipus de dolor del membre fantasma versus 
dolor del monyó: per evitar un biaix en l’estudi és de gran rellevància estudiar 
l’origen del dolor, diferenciant entre el dolor del membre fantasma i el dolor del 
monyó, tret que es tracta d’una part  real de l’organisme.  
 
DESCRIPCIÓ DE LA TÈCNICA 
 
Per a la realització de l’estudi, serà imprescindible sol·licitar permisos a l’Hospital 
Clínic de Barcelona per habilitar una sala polivalent a la zona de rehabilitació. 
Disposarà de catorze cadires i  catorze miralls. Pel trasllat dels pacients, es 
facilitarà un servei de transport sanitari col·lectiu a domicili. Es sol·licitarà un 
vehicle sanitari col·lectiu amb dotze places, subvencionat per la entitat de 
col·laboradora. S’organitzaran les sessions de forma que els subjectes del grup 
control no coincideixin amb els del grup cas. 
 
Durant l’estudi serà necessària la participació conjunta i coordinada de les quatre 
infermeres investigadores, el personal mèdic, un fisioterapeuta i un estadístic per 
a l’anàlisi de les dades.   
 
Per facilitar la recollida de dades, s’elaboraran quatre dossiers estructurats en 
funció de la visita corresponent, els quals contindran els diferents informes i 
qüestionaris establerts.  
 
A continuació s’especifica el contingut de cadascun dels dossier, així com el dia i 










La captació dels subjectes d’estudi es durà a terme per part d’infermeria i personal 
mèdic a través de les visites programades postamputació en les consultes 
externes de cirurgia vascular de l’Hospital Clínic de Barcelona. 
 
Seguint els principis bioètics establerts per la Declaració de Helsinki, s’informarà  
de forma verbal i per escrit a tot pacient que compleixi criteris de selecció, sobre 
els objectius de l’estudi, procediment, beneficis, riscos i confidencialitat, 
demanant-li la seva participació voluntària. En cas d’acceptar, serà imprescindible 
el “Consentiment Informat” signat pel propi pacient i per una de les infermeres 
investigadores, entregant-li una còpia d’aquest. S’enregistraran les dades del 
pacient i se li assignarà de forma aleatòria amb el software estadístic un número 
de registre de nou cas. 
 









Registre d’avaluació clínica 
Escala Visual Anàloga 
Qüestionari McGill adaptat 










Inici de la 
teràpia 
Taula d’exercicis Teràpia 
Escala Visual Anàloga 




























de la teràpia 
Escala Visual Anàloga 
Qüestionari McGill adaptat 
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Es  classificaran en: 
- Grup Control: Subjectes tractats amb fisioteràpia convencional. 
- Grup Experimental: Subjectes tractats amb fisioteràpia convencional 
aplicant la  teràpia dels miralls. 
Ambdós grups realitzaran exercicis de fisioteràpia convencional.  
Tanmateix se li informarà que en qualsevol moment pot abandonar l’estudi, 
signant el “Full de retirada voluntària del pacient” [Annexe 6].   
 
En tots els subjectes participants se’ls realitzarà una valoració inicial, recollint 
dades d’aspecte general i identificant el grau i la tipologia del dolor amb l’escala 
EVA, el Qüestionari del dolor McGill adaptat i Qüestionari de Qualitat de vida 
Espiditest. 
 
S’establirà la data d’inici, amb una duració de tres mesos i tres hores setmanals a 
dies alterns. Les sessions de rehabilitació tindran un màxim de 12 subjectes per 
grup rebent tots el mateix tipus de teràpia. La rehabilitació realitzada pel 
fisioterapeuta col·laborador, inclourà relaxació, estiraments i fisioteràpia amb o 
sense miralls. Cada quinze dies, dos membres del grup investigador valoraran 
l’estat del dolor mitjançant l’escala EVA i el Qüestionari del dolor McGill adaptat. 
Durant l’última visita amb infermeria se’ls hi preguntarà  si ha millorat la seva 
qualitat vida, mitjançant el Qüestionari Espiditest. 
 
Instruments de recollida de dades: 
La recollida de dades generals la realitzarà infermeria en la primera visita amb el 
subjecte. S’elaborarà un “Registre d’avaluació clínica”, en la qual es tindran en 
compte  dades personals (inicials nom, núm. cas, sexe, edat...) i aspectes mèdics 
(nivell i temps d’amputació, presència i tipus de dolor...). Aquesta anirà 
acompanyada d’una exploració física on es determinarà el nivell d’amputació. Tots 
els documents identificatius estaran custodiats per l’equip investigador, seguint els 
circuits dels documents classificats com a Classe III per la Llei Orgànica 15/1999 





PROJECTE DE RECERCA  CURS 2011-2012 
 
18 
Per avaluar el dolor s’utilitzaran: 
- Escala Visual Anàloga (EVA): mètode objectiu validat per mesurar la intensitat 
de dolor. Es tracta d’una escala on l’anvers és una línia de color gradual i el revers 
una línia mil·limetrada del zero al deu, on zero és la absència de dolor i deu, dolor 
insuportable. El subjecte marcarà en l’anvers el punt de color que millor descrigui 
la intensitat del seu dolor. Es classificarà el grau de dolor segons la seva 
puntuació: 
 0: No hi ha dolor 
 1-2: Dolor lleu, incòmode 
 3-5: Dolor moderat 
 6-7: Dolor sever 
 8-9: Dolor greu 
 10: Dolor insuportable. 
 
- Qüestionari McGill (adaptació espanyola): instrument validat per l’avaluació 
d’aspectes quantitatius i qualitatius del dolor, com la localització, qualitat, 
propietats temporals i intensitat. La fiabilitat test-retest desprès de quatre 
setmanes oscil·la entre un 66-80% i del 50-100% si es realitza desprès de 3-7 
dies. La principal aplicació és valorar, a  través de 66 ítems, la millora del dolor en 
tractaments farmacològics o d’altres. Consta de diferents parts: 
 Localització del dolor: representat per una figura esquematitzada del 
cos humà, on el subjecte senyala la zona on sent dolor. 
 Qualitat del dolor: el subjecte ha d’escollir les característiques de la 
llista que defineixin el seu dolor. Estan agrupades en quatre categories; 
sensorial (s), emocional (e), valoratiu (v) i miscel·lània (m).  
 Intensitat del dolor en el moment actual: valorarà el grau de dolor 
mitjançant una pregunta amb sis possibles ítems. 
 
El subjecte indicarà en 15 minuts quines són les característiques definitòries, 
intensitat i localització del seu dolor. Tot i que es tracta d’una autoavaluació del 
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Es poden obtenir diferents resultats: 
a) Índex de valoració del dolor (PRI): s’assignen valors a les possibles 
respostes de cada ítem de forma correlativa (1,2,3...), ja que les 
característiques del dolor són d’intensitat creixent. Es calculen les quatre 
àrees i el valor total. 
 PRI sensorial: suma dels punts obtinguts en els ítems del 1 al 12 
 PRI miscel·lània: suma dels punts obtinguts en els ítems del 13 al 15 
 PRI emocional: suma dels punts obtinguts en els ítems del 16 al 18 
 PRI valoratiu: punts obtinguts en l’ítem 19 
 PRI-T: suma dels ítems de les quatre àrees. 
b) Nombre de paraules escollides (NWC): suma del nombre de 
característiques del dolor seleccionades pel subjecte. 
c) Índex d’intensitat del dolor (PPI): resposta seleccionada de l’ítem que 
explora aquest aspecte. 
 
D’altra banda s’avaluarà la qualitat de vida dels pacients abans i després de la 
realització de la teràpia amb el Qüestionari Espiditest. Aquesta eina validada de 
valoració objectiva pretén ser un instrument d’ajuda i orientació terapèutica que 
permet entendre la vivència del dolor i millorar el pronòstic dels malalts, 
classificant de forma objectiva i quantitativa el pacient amb dolor en funció de la 
seva qualitat de vida, així com l’orientació del tractament. El pacient ha de 
respondre les preguntes plantejades al test. A partir de les respostes s’obté un 
resultat total que permet classificar el pacient en funció de la seva qualitat de vida 
dins dels tres grups definits: 
 Grup A (de 0 a 48 punts): dolor lleu. Bon estat de salut tot i presentar 
molèsties, el seu estat de salut és semblant al de fa un any. Pot ser 
autònom sense requerir ajuda. El dolor és “lleuger o molest”, no li dificulta 
les activitats de la vida quotidiana. Pocs cops se sent desanimat o trist.  
 Grup B (de 49 a 62 punts): dolor moderat. Mal estat de salut i creu que 
empitjorarà. Requereix ajuda ocasional. El dolor és molest i freqüent, 
dificultant amb regularitat les seves activitats diàries i les relacions socials 
i familiars. Dorm malament. Alguns cops se sent desanimat o trist. 
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 Grup C ( >63 punts): dolor intens. Una actitud pessimista davant el dolor. 
La seva percepció de la salut és pitjor que la de fa un any, creu que es 
posarà malalt amb més facilitat que d’altres. Requereix ajuda 
freqüentment. El dolor és intens i continu, limitant-li bastant o molt les 
seves activitats. El seu estat de salut li provoca problemes en les seves 
relacions familiars. Precisa hipnòtics per dormir. Sovint se sent cansat o 
trist. 
 
Per facilitar l’observació directa de l’evolució de la teràpia, s’ha elaborat una taula 
de recollida de dades [Annexe 1]. Es tracta d’un instrument per recollir de manera 
sistemàtica els resultats obtinguts en els diferents qüestionaris inclosos en els 
dossiers. L’aplicabilitat de la taula és facilitar l’observació directa de l’evolució de 
la teràpia.  





L’estudi seguirà els principis ètics i l’orientació per a la protecció de subjectes 
humans en la experimentació establerts a l’Informe Belmont del 30 de Setembre 
del 1978 i la Declaració de Helsinki.  En la realització de totes les intervencions es 
respectarà el principi d’autonomia de les persones, així com el de beneficència i el 
de justícia.  
Tanmateix, com estableix la Llei 41/2002, de 14 de Novembre, Reguladora de 
l’Autonomia del Pacient i de Drets i Obligacions en Matèria d’Informació i 
Documentació Clínica, tota actuació anirà acompanyada d’un consentiment previ 
del pacient. Aquest serà signat de forma lliure i voluntària desprès d’haver rebut 
verbalment i per escrit tota la informació necessària. 
Totes les dades de caràcter personal seran tractades segons la Llei Orgànica 
15/1999 del 13 de Desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal. 
El projecte serà revisat i aprovat pel comitè d’ètica i investigació de l’Hospital 
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ANÀLISI DE LES DADES 
 
Al finalitzar la recollida de dades, els investigadors responsables amb l’ajut de 
l’estadístic contractat, realitzaran l’anàlisi dels resultats amb el paquet estadístic 
SPSS V.12.0 i l’Excel de Microsoft.  
Es realitzarà una anàlisi descriptiva i inferencial per contrast d’hipòtesi. 
Per les variables: sexe,  el nivell d’amputació, el tipus de dolor i l’aplicació de la 
teràpia dels miralls corresponen a variables qualitatives, els resultats 
s’expressaran en percentatge i nombre de casos. D’altra banda, les variables 
quantitatives, com l’edat, el grau i el moment d’aparició del dolor, s’expressaran 
amb mesures de centralització i dispersió com el càlcul de  la mitjana, la mediana, 
el rang i la desviació típica o estàndard.  
Per analitzar la relació de dues variables qualitatives (ex: relació nivell d’amputació 
- tipus de dolor), la descripció es realitzarà mitjançant taules de contingència, 
incloent-hi percentatges, nombre de casos i el xi-quadrat. D’altra banda, per 
l’estudi de dues variables quantitatives (ex: relació edat – grau de dolor) s’utilitzarà 
un diagrama de dispersió. Per determinar la intensitat de relació bivariant es 
calcularà el coeficient lineal de Pearson. Si aquest coeficient indica una bona 
relació entre les variables, s’empraran les tècniques de regressió lineal simple. 
Finalment, com a objectiu principal del nostre estudi, s’analitzarà la relació entre 
l’aplicació de la teràpia dels miralls i el grau de dolor. Es valorarà amb la prova de 
t-student. 
Les dades estadístiques es representaran gràficament amb histogrames i 
diagrames de barres i sectors. 
 
LIMITACIONS DE L’ESTUDI 
 
Cal tenir en compte, que podem obtenir resultats esbiaixats com a conseqüència 
de: 
 Manca de cec de la intervenció, pel coneixement per part del subjecte de 
la teràpia que se li aplica, modificant de manera favorable o desfavorable 
la subjectivitat del dolor (efecte Hawthorne). 
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 Variabilitat d’observació. Tot i que l’observador coneix el grup al qual 
pertany el subjecte, no es veuran esbiaixats els resultats donat que la 
valoració del dolor la realitzarà el propi pacient objectivament amb la 
documentació facilitada. 
 Manca d’homogeneïtat dels grups, possibilitat de diferents 
característiques personals en ambdós grups, pel que es randomitza els 
pacients d’estudi.  
 Inexistència d’estudis previs sobre la temporalitat estàndard de la teràpia, 
per tant no queda garantit que la intervenció sigui la optima. Es recomana 
la realització d’estudis posteriors amb una duració més llarga.   
 Abandonament voluntari o necessari (augment del dolor significatiu, 
ingrés hospitalari...). S’ha estimat una taxa de pèrdues de seguiment del  




























Pla de treball: 
A continuació es detalla el cronograma d’investigació i es descriu la distribució 
detallada de les tasques. 
1. Comitè ètic i investigació del Centre. Investigador principal. Juny - Setembre 
2012. Aprovació de l’estudi. 
2. Sol·licitud d’infraestructures i material. Investigador principal. Octubre -
Novembre 2012. Permís per habilitar una sala de rehabilitació durant tres anys.  
3. Preparació per l’estudi. Equip investigador. Novembre - Desembre 2012. 
Entrenament del personal multidisciplinari, ajustament del protocol i del software si 
fos necessari.  
4. Posada en marxa del projecte i recollida de dades. Equip multidisciplinari. 
Gener 2013- Març 2015. Captació de subjectes i aplicació de la teràpia. 
5. Tractament estadístic de les dades. Equip investigador i especialista estadístic. 
Abril - Maig 2015.  Càlculs estadístics i representació gràfica dels resultats. 
6. Revisió bibliogràfica. Equip investigador. Maig 2015. Consulta de bases de 
dades per revisar les actualitzacions sobre el tema de recerca. 
7. Conclusions de l’estudi i publicacions dels resultats. Equip investigador. Juny -
Setembre 2015. Interpretació de dades estadístiques i publicació d’aquest.  
8. Presentació de l’estudi en revistes medico - científiques, jornades i congressos 



















L’amputació de membres inferiors és una intervenció molt habitual en pacients 
que presenten patologia vascular isquèmica. Una de les principal complicacions 
és l’aparició del dolor de la Síndrome del Membre Fantasma, sent alhora un 
aspecte banalitzat pels professionals sanitaris i tractat de forma ineficaç amb 
farmacoteràpia. 
En la bibliografia consultada, l’eficàcia de la teràpia dels miralls ha estat estudiada 
en grups de població molt reduïts (màxim 33 individus), amb poca potència no 
permetent el contrast de hipòtesis.  
El nostre estudi pretén demostrar que la teràpia dels miralls disminueix el grau de 
dolor del membre fantasma en aquells subjectes que el presenten. 
Donat la seva simplicitat, no seria únicament útil com a disminució del dolor, sinó 
que també, suposaria un estalvi del cost econòmic sanitari a nivell farmacològic,  
sense ocasionar sobreesforç per als professionals sanitaris i millorant la qualitat 
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8-. PRESSUPOST SOL·LICITAT (€) 
 
 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL 
Instal·lacions 
i serveis 
- 22.680€ 22.680€ 7.547€ - 52.907 €  
Personal/ 
Becari 
- 7920€ 7920€ 3480€ - 19.320 € 
Material 
inventariable 
- 210€ - - - 210 € 
Material 
fungible 
50€ 200€ 200€ 150€ - 600 € 
Viatges i 
dietes 
- - - - 2000 € 2000 € 
TOTAL 50 € 31.010 € 30.800 € 11.177 € 2000 € 75.037 € 
 
* Es sol·licitarà  beques o subvencions a diferent entitats col·laboradores 
 
Justificació de l’ajuda sol·licitada i pressupost detallat: 
a) Instal·lacions i serveis:  
 Zona habilitada en el centre de rehabilitació cedit per l’Hospital Clínic 
de Barcelona: 0 € 
 Transport sanitari col·lectiu de 12 places, 18 hores setmanals durant 21 
mesos: 35 €/hora.  
b) Personal / Becari: 
 Especialista estadístic: 1500€ 
 Fisioterapeuta: 660 € mensuals durant 27 mesos.  
c) Material inventariable:  
 Miralls. 14 unitats: 15€/unitat 
 Ordinador amb taula suport cedit per l’Hospital: 0 € 
d) Material fungible: 
 Material de suport informàtic i papereria: 600 € 
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e)  Viatges i dietes: 
 Presentació de resultats de l’estudi a jornades i congressos nacionals i 
internacionals. 
o Inscripció: 1000 € 
o Allotjament: 500 € 






































         DOSSIER DE RECOLLIDA DE DADES:  
 
Eficàcia de la Teràpia dels miralls en el dolor de la Síndrome del 




        
        DADES DEL SUBJECTE 
          Inicials:______________                              Nº Cas:  _______      
          Sexe: H   D                                         Edat:__________     
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Annexe 1: TAULA RESUM DE RECOLLIDA DE DADES  
 
     Inicials:___________            Nº Cas:  _______               Grup: Experimental   Control    
     Sexe: H   D                    Edat:_______       
 
 




























































































































































 DOSSIER 1: Primera Visita 
           (Annexe 2) 
 
 
        
        DADES DEL SUBJECTE 
          Inicials:______________                              Nº Cas:  _______      
          Sexe: H   D                                         Edat:__________     
          Grup: Experimental   Control   
         DADES DEL REGISTRE 
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DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT  
 “Eficàcia de la Teràpia dels miralls en el dolor de la Síndrome del 
Membre Fantasma en pacients amputats d’extremitats inferiors” 
 
La Teràpia dels miralls és un tractament que combina la fisioteràpia 
convencional amb el reflexa d’aquests exercicis mitjançant un mirall. És 
un procediment que pot disminuir el dolor en el pacient que pateix la 
Síndrome del Membre Fantasma, però en l’actualitat no hi ha cap estudi 
que determini el seu grau d’efectivitat. És per aquesta raó que se li 
proposa la seva col·laboració en aquest estudi. 
 
L’objectiu d’aquest estudi és avaluar l’eficàcia de la Teràpia dels miralls 
per disminuir el dolor del membre fantasma. Es compararan els resultats 
en el tractament de la Teràpia dels Miralls versus la fisioteràpia 
convencional. 
 
El procediment a seguir es realitzarà de forma randomitzada, és a dir a 
l’atzar. Un grup de pacients realitzarà la Teràpia dels miralls i l’altre 
Fisioteràpia. S’avaluarà el grau de dolor mitjançant l’escala EVA i el 
Qüestionari del dolor McGill, en ambdós grups. 
 
He estat informat de que no existeix cap risc afegit, ja que no es 
modificarà el tractament farmacològic ni es canviarà cap procés que no 
pogués ser realitzat de manera rutinària fora de l’estudi. En cas de que el 











































DOCUMENT DE CONSENTIMENT “Eficàcia de la Teràpia dels miralls 
en el dolor de la Síndrome del Membre Fantasma en pacients 
amputats d’extremitats inferiors” 
 
He entès que no rebré cap compensació econòmica ni de cap altre tipus 
per participar en aquest estudi. Els resultats obtinguts d’aquest poden 
beneficiar a futurs pacients en el seu tractament pel dolor del membre 
fantasma, millorant així la seva qualitat de vida. 
 
Les meves dades enregistrades per a l’estudi són de caràcter anònim. 
Tots els documents estaran protegits pel Servei de Cirurgia Vascular de 
l’Hospital Clínic, seguint els circuits dels documents classificats com a 
Classe III per la Llei Orgànica 15/1999 del 13 de Desembre de Protecció 
de Dades de caràcter personal. 
Les dades de caràcter personals recollides per a l’estudi seran: Sexe, 
edat i nivell d’amputació. 
 
Tanmateix, he estat informat del dret que tinc de negar-me a participar en 
l’estudi en qualsevol moment, sense que això afecti a les meves relacions 






Responsables de l’estudi: Joan Benítez, Paula Martínez, Montse Palacios 
i Alba Ricarte. 










































DOCUMENT DE CONSENTIMENT INFORMAT PER A LA 
PARTICIPACIÓ EN L’ESTUDI: “Eficàcia de la Teràpia dels miralls en el 
dolor de la Síndrome del Membre Fantasma en pacients amputats 
d’extremitats inferiors” 
 
Jo, _______________________________________ amb DNI_________ 
 
DECLARO que he entès la informació oral i escrita que se m’ha facilitat 
sobre l’estudi de l’eficàcia del tractament del dolor amb la Teràpia dels 
miralls, així com que se m’han resolt tots els dubtes i preguntes 
realitzades. Tanmateix, he estat informat de que les meves dades 
personals seran protegides i incloses en un fitxer custodiat pel Servei de 
Cirurgia Vascular de l’Hospital Clínic, seguint els circuits dels documents 
classificats com a Classe III per la Llei Orgànica 15/1999 del 13 de 
Desembre de Protecció de Dades de caràcter personal. 
 
Entenc que la meva participació és totalment voluntària i que puc retirar el 
meu consentiment en qualsevol moment i que aquest rebuig, no implicarà 
cap penalització o pèrdua de beneficis per mi. És per aquest motiu que 
dono el meu CONSENTIMENT en participar en l’estudi “Eficàcia de la 
Teràpia dels miralls en el dolor de la Síndrome del Membre Fantasma en 
pacients amputats d’extremitats inferiors”. 
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     Dades Personals 
     Inicials:___________________________           Data:___/___/_____ 
     Nº Cas:  __________________________           Nº visita:__________ 
  Sexe: H   D    Edat:_____________   Grup:Experimental  Control   
  Adreça:____________________________        Telèfon:___________ 
 
Dades mèdiques 
Temps/data d’amputació:__________________________________________       
Nivell d’amputació:________________________________________________ 
Dolor membre fantasma:  Si   No       
Moment d’aparició dolor post-amputació: 
  1er mes              6-12è mes     
1-3er mes      1-1½ any    
3-6è mes     > 1½  any   
Escala McGill 
  
    
 
                 
                   
                            
              
 
            
 
      
      
    
    
   
 
 






NºPARAULES     PPI           EVA (0-10) 
 
 
           
 
             
 
 Localització i nivell d’amputació (senyalar amb un cercle) 
 














ESCALA VISUAL ANÀLOGA (EVA) 
 
 
     Inicials:_____________________________           Data:___/___/_____ 
     Nº Cas:  ____________________________           Nº visita:__________ 
     Sexe: H   D     Edat:_____________       Grup: Experimental   Control    
 



























 Escala Visual Anàloga:
Absència de dolor Dolor intens 
Absència de dolor Dolor intens 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9       10 
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QÜESTIONARI DEL DOLOR McGILL 
 
     Inicials:_____________________________           Data:___/___/_____ 
     Nº Cas:  ____________________________           Nº visita:__________ 
     Sexe: H   D     Edat:_____________       Grup: Experimental   Control   
              
 
Indiqui els seus sentiments i sensacions en aquest moment 
 
1-. TEMPORAL 8-. TRACCIÓ 14-. MISCEL·LÀNIA SENSORIAL II 
   A cops    Tivantor     Com batecs 
   Continu    Com un estrebada    Concentrat 
2-. TEMPORAL II    Com si estirés    Com si passés corrent 
  Periòdic    Com si arranqués    Espasmes   
  Repetitiu    Com si esgarrinxés 15-. MISCEL·LÀNIA SENSORIALIII 
  Insistent  9-. TÉRMIC I    Sec 
  Interminable    Calor    Com martellades 
3-. LOCALITZACIÓ I    Com si cremés    Agut 
  Imprecís    Abrasador    Com si anés a explotar 
  Ben delimitat    Com ferro candent 16-. TENSIÓ EMOCIONAL 
  Extens 10-. TÉRMIC II    Molest 
4-. LOCALITZACIÓ II    Fredor    Preocupant 
   Repartit    Gelat    Angoixant 
   Propagat 11-. SENSIBILITAT TÀCTIL    Exasperant 
5-. PUNCIÓ    Com si fregués    Que amarga la vida 
   Com una punxada    Com un formigueig 17-. SIGNES VEGETATIUS 
  Com agulles    Com si esgarrapés    Nauseabund 
  Com un clau    Com si rasqués 18-. POR 
  Punxant    Com un coïssor     Que espanta 
  Perforant    Com un picor    Temible 
6-. INCISIÓ 12-. CONSISTÈNCIA    Aterrador 
  Com si tallés    Pesadesa 19-. CATEGORIA VALORATIVA 
  Com una ganiveta 13-. MISCEL. SENSORIAL I    Dèbil 
7-. CONSTRICCIÓ    Com inflat    Suportable 
   Com un pessic    Com un pes    Intens 
   Com si pressionés    Com un “flato”    Terriblement molest 
   Com engarrotat    Com espasmes       
   Opressiu         










































QÜESTIONARI DEL DOLOR McGILL 
 
     Inicials:_____________________________           Data:___/___/_____ 
     Nº Cas:  ____________________________           Nº visita:__________ 
     Sexe: H   D     Edat:_____________       Grup: Experimental   Control   
              
 
Indiqui l’expressió que millor reflexa la intensitat del dolor en aquest moment 
 
   Lleu, dèbil, lleuger 
   Moderat, molest, incòmode 
   Fort 
   Extenuant, exasperant 
  Insuportable 
 
 






NºPARAULES     PPI           EVA (0-10) 
 
 
Senyali amb un cercle la localització del dolor en aquest moment 
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        QÜESTIONARI DE QUALITAT DE VIDA ESPIDITEST 
 
      
     Inicials:_____________________________           Data:___/___/_____ 
     Nº Cas:  ____________________________           Nº visita:__________ 
     Sexe: H   D     Edat:_____________       Grup: Experimental   Control   
              
Les preguntes que segueixen es refereixen el que vostè pensa sobre la seva salut. 
Les respostes permetran saber com es troba i fins quin punt és capaç de realitzar 
les seves activitats habituals. Si no està segur de com respondre una pregunta, 
contesti el que li sembli més encertat. Si us plau, marqui una sola resposta amb un 
cercle. 
1- En general, vostè diria que la seva salut és....  
-Excel·lent         1   
-Molt bona     2  
-Bona      3  
-Regular     4  
-Dolenta     5  
2- Com diria que és la seva salut actual comparada amb la de fa un any? 
-Molt millor     1    
-Millor      2  
-Més o menys igual    3  
-Pitjor      4  
-Molt pitjor     5  
3- Actualment el seu estat de salut...      SI NO 
3.a) interfereix o dificulta la seva activitat laboral?     1     
3.b) li impedeix realitzar esforços moderats, com bellugar   
una taula, passar l’aspiradora o caminar més d’una hora?    1     
3.c) li causa problemes en la seva vida familiar, és a dir,   
les relacions amb els de casa?       1     









































a) Em poso malalt amb més 
facilitat que d’altres 
4 3 2 1 
b) estic tan sa com qualsevol 1 2 3 4 
c) la meva salut empitjorarà 4 3 2 1 
d) la meva salut és excel·lent 1 2 3 4 
 











a) es va sentir ple 
de vitalitat? 
1 2 3 4 5 6 
b) va sentir molta 
energia? 
1 2 3 4 5 6 
c) es va sentir 
desanimat i trist? 
6 5 4 3 2 1 
d) es va sentir 
cansat / esgotat? 
6 5 4 3 2 1 
 
6- Durant l’últim mes, fins quin punt el dolor li ha dificultat la seva feina habitual i les 
tasques de casa? 
-Res     3  
-Una mica     6  
-Regular     9  
-Bastant    12  
-Molt    15  
7a- El seu dolor es... 
-Lleuger     1  
-Molest     2  
-Intens     3  















DOSSIER 2: Dia D 
 (Annexe 2) 
 
        
        DADES DEL SUBJECTE 
          Inicials:______________                              Nº Cas:  _______      
          Sexe: H   D                                         Edat:__________     
          Grup: Experimental   Control   
         DADES DEL REGISTRE 
           Nom:_________________________           Data: ___/____/_____ 
 













7b- El seu dolor és... 
-Estrany     1  
-Freqüent     2  
-Molt freqüent    3  
-Continu     4  
7c- Senya-li la resposta que consideri oportuna 
-El seu dolor li permet ser autosuficient      1  
-Degut al seu dolor, vostè necessita ajuda ocasionalment   2  
-Degut al seu dolor, necessita ajuda freqüentment     3  
-Degut al seu dolor, vostè necessita estar enllitat    4  
7d- Degut al seu dolor, com es troba vostè a l’hora de dormir? 
-Dorm regularment      1  
-Dorm malament       2  
-Dorm molt malament      3  
-Necessita fàrmacs per poder dormir    4  
8- Com classificaria la gravetat del seu dolor? 
-Molt lleu     1  
-Lleu     2  
-Ni greu ni lleu    3  
-Greu     4  
-Molt greu     5  
9- A continuació s’anomenen una sèrie de problemes que la gent pot tenir en la seva 
vida diària. Marqui la casella corresponent:    SI NO 
-Les coses em deprimeixen o em sento desanimat    1      
-Sento que estic perdent el control de mi mateix    1     
-Últimament m’enfado amb facilitat      1     
-Sempre estic fatigat        1     
-Em costa estar dempeus molta estona      1     
-Em costa molt adormir-me       1     
-Em passo la major part de la nit despert o les      
preocupacions em desvetllen per la nit      1     
-Tinc dolor constantment, també durant la nit     1     























        
        DADES DEL SUBJECTE 
          Inicials:______________                              Nº Cas:  _______      
          Sexe: H   D                                         Edat:__________     
          Grup: Experimental   Control   
         DADES DEL REGISTRE 
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 Exercicis teràpia de miralls / fisioteràpia: 
 





• La finalitat essencial dels exercicis és augmentar la capacitat física 
general del malalt i els seus potencials de resistència, potència i 
coordinació muscular. 
• Els pacients participaran tres dies a la setmana durant tres mesos en 
sessions grupals (màxim 12 persones) d’una hora de duració. Seran 
dirigides per un fisioterapeuta. 
• El pacient s’haurà de presentar a les sessions amb roba còmode/ 
esportiva. Preferentment els exercicis es faran amb les cames nues i 
sense sabates. 
• Tots els exercicis establerts a la pauta de rehabilitació es realitzaran 
suaument ambdues extremitats inferiors alhora en la mesura de les seves 
possibilitats. 
• És important que el pacient realitzi correctament l’exercici, treballant 
només els grups musculars indicats i mantenint la resta del cos en repòs. 
• Independentment de la introducció o no del mirall en la rehabilitació, tots 
els exercicis es realitzaran en sedestació. 
• Es retirarà l’embenat del monyó abans d’iniciar la teràpia. S’evitaran 
traumatismes al monyó.     
• En el cas de presentar dolor significatiu, el pacient informarà al 
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2- Estirar suaument el genoll. 
Mantenir en aquesta posició 5-10 
segons. Baixar lentament. Repetir 5 
cops. 
 
Estructura organitzativa de les sessions: 
 






















 Exercicis de potenciació de resistència i força: 40 minuts de duració.  
Es realitzaran els mateixos exercicis amb o sense la introducció d’un mirall segons 
el grup.  El mirall es col·locarà entre les cames del pacient, fent que aquest realitzi la 











1- Adoptar una posició de relaxació, 
tancar els ulls i realitzar tres 
inspiracions - espiracions profundes. 
2- Girar suaument el cap d’esquerre a 
dreta, realitzar moviments de rotació i 
estirament . 
 
3-  Estiraments de la musculatura de 
l’espatlla i l’esquena. 
 
4-  Estiraments de la musculatura de 
les extremitats inferior. 5 repeticions. 
 
1- Realitzar força amb els peus 














































3-  Amb l’extremitat flexionada es 
realitza una elevació d’aquesta amb 
direcció al tòrax. Baixar lentament i  
repetir 5 cops.   
4-  Estirar completament l’extremitat, 
de manera que només el taló toqui el 
terra. Suaument flexionar la cama 
fins que quedi sota la cadira. 
Mantenir la posició 5 segons. Repetir 
3 cops.  
5- Realitzar durant 10 segons 
moviments giratoris del turmell, de 
manera que els dits descriguin 
cercles de màxima amplitud. Repetir 
3 cops.  
  
7-  Realitzar moviments d’abducció i adducció (obrir i tancar cames). Repetir 3 cops . 
6- Realitzar durant 10 segons 
moviments d’extensió i flexió del 
turmell. Repetir 3 cops.  
 
 




ESCALA VISUAL ANÀLOGA (EVA) 
 
 
     Inicials:_____________________________           Data:___/___/_____ 
     Nº Cas:  ____________________________           Nº visita:__________ 
     Sexe: H   D     Edat:_____________       Grup: Experimental   Control    
 





























































Absència de dolor Dolor intens 
Absència de dolor Dolor intens 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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QÜESTIONARI DEL DOLOR McGILL 
 
     Inicials:_____________________________           Data:___/___/_____ 
     Nº Cas:  ____________________________           Nº visita:__________ 
     Sexe: H   D     Edat:_____________       Grup: Experimental   Control   
              
 
Indiqui els seus sentiments i sensacions en aquest moment 
 
1-. TEMPORAL 8-. TRACCIÓ 14-. MISCEL·LÀNIA SENSORIAL II 
   A cops    Tivantor     Com batecs 
   Continu    Com un estrebada    Concentrat 
2-. TEMPORAL II    Com si estirés    Com si passés corrent 
  Periòdic    Com si arranqués    Espasmes   
  Repetitiu    Com si esgarrinxés 15-. MISCEL·LÀNIA SENSORIALIII 
  Insistent  9-. TÉRMIC I    Sec 
  Interminable    Calor    Com martellades 
3-. LOCALITZACIÓ I    Com si cremés    Agut 
  Imprecís    Abrasador    Com si anés a explotar 
  Ben delimitat    Com ferro candent 16-. TENSIÓ EMOCIONAL 
  Extens 10-. TÉRMIC II    Molest 
4-. LOCALITZACIÓ II    Fredor    Preocupant 
   Repartit    Gelat    Angoixant 
   Propagat 11-. SENSIBILITAT TÀCTIL    Exasperant 
5-. PUNCIÓ    Com si fregués    Que amarga la vida 
   Com una punxada    Com un formigueig 17-. SIGNES VEGETATIUS 
  Com agulles    Com si esgarrapés    Nauseabund 
  Com un clau    Com si rasqués 18-. POR 
  Punxant    Com un coïssor     Que espanta 
  Perforant    Com un picor    Temible 
6-. INCISIÓ 12-. CONSISTÈNCIA    Aterrador 
  Com si tallés    Pesadesa 19-. CATEGORIA VALORATIVA 
  Com una ganiveta 13-. MISCEL. SENSORIAL I    Dèbil 
7-. CONSTRICCIÓ    Com inflat    Suportable 
   Com un pessic    Com un pes    Intens 
   Com si pressionés    Com un “flato”    Terriblement molest 
   Com engarrotat    Com espasmes       
   Opressiu         










































QÜESTIONARI DEL DOLOR McGILL 
 
     Inicials:_____________________________           Data:___/___/_____ 
     Nº Cas:  ____________________________           Nº visita:__________ 
     Sexe: H   D     Edat:_____________       Grup: Experimental   Control   
              
 
Indiqui l’expressió que millor reflexa la intensitat del dolor en aquest moment 
 
   Lleu, dèbil, lleuger 
   Moderat, molest, incòmode 
   Fort 
   Extenuant, exasperant 




















   PPI  
 





Senyali amb un cercle la localització del dolor en aquest moment 
 
             
 
 

















        
        DADES DEL SUBJECTE 
          Inicials:______________                              Nº Cas:  _______      
          Sexe: H   D                                         Edat:__________     
          Grup: Experimental   Control   
         DADES DEL REGISTRE 
           Nom:_________________________           Data: ___/____/_____ 
           Nº Visita:  15 dies   60 dies   
 30 dies   75 dies   
















ESCALA VISUAL ANÀLOGA (EVA) 
 
 
     Inicials:_____________________________           Data:___/___/_____ 
     Nº Cas:  ____________________________           Nº visita:__________ 
     Sexe: H   D     Edat:_____________       Grup: Experimental   Control    
 















           













































Absència de dolor Dolor intens 
Absència de dolor Dolor intens 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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QÜESTIONARI DEL DOLOR McGILL 
 
     Inicials:_____________________________           Data:___/___/_____ 
     Nº Cas:  ____________________________           Nº visita:__________ 
     Sexe: H   D     Edat:_____________       Grup: Experimental   Control   
              
 
Indiqui els seus sentiments i sensacions en aquest moment 
 
1-. TEMPORAL 8-. TRACCIÓ 14-. MISCEL·LÀNIA SENSORIAL II 
   A cops    Tivantor     Com batecs 
   Continu    Com un estrebada    Concentrat 
2-. TEMPORAL II    Com si estirés    Com si passés corrent 
  Periòdic    Com si arranqués    Espasmes   
  Repetitiu    Com si esgarrinxés 15-. MISCEL·LÀNIA SENSORIALIII 
  Insistent  9-. TÉRMIC I    Sec 
  Interminable    Calor    Com martellades 
3-. LOCALITZACIÓ I    Com si cremés    Agut 
  Imprecís    Abrasador    Com si anés a explotar 
  Ben delimitat    Com ferro candent 16-. TENSIÓ EMOCIONAL 
  Extens 10-. TÉRMIC II    Molest 
4-. LOCALITZACIÓ II    Fredor    Preocupant 
   Repartit    Gelat    Angoixant 
   Propagat 11-. SENSIBILITAT TÀCTIL    Exasperant 
5-. PUNCIÓ    Com si fregués    Que amarga la vida 
   Com una punxada    Com un formigueig 17-. SIGNES VEGETATIUS 
  Com agulles    Com si esgarrapés    Nauseabund 
  Com un clau    Com si rasqués 18-. POR 
  Punxant    Com un coïssor     Que espanta 
  Perforant    Com un picor    Temible 
6-. INCISIÓ 12-. CONSISTÈNCIA    Aterrador 
  Com si tallés    Pesadesa 19-. CATEGORIA VALORATIVA 
  Com una ganiveta 13-. MISCEL. SENSORIAL I    Dèbil 
7-. CONSTRICCIÓ    Com inflat    Suportable 
   Com un pessic    Com un pes    Intens 
   Com si pressionés    Com un “flato”    Terriblement molest 
   Com engarrotat    Com espasmes       
   Opressiu         










































QÜESTIONARI DEL DOLOR McGILL 
 
     Inicials:_____________________________           Data:___/___/_____ 
     Nº Cas:  ____________________________           Nº visita:__________ 
     Sexe: H   D     Edat:_____________       Grup: Experimental   Control   
              
 
Indiqui l’expressió que millor reflexa la intensitat del dolor en aquest moment 
 
   Lleu, dèbil, lleuger 
   Moderat, molest, incòmode 
   Fort 
   Extenuant, exasperant 




   PRI-E 
   PRI-V  
   PRI-M 
  
   
 
PRI-TOTAL 




           PPI  
     EVA (0-10)  
   
 
 
Senyali amb un cercle la localització del dolor en aquest moment 
 
             
 
 













        
        DADES DEL SUBJECTE 
          Inicials:______________                              Nº Cas:  _______      
          Sexe: H   D                                         Edat:__________     
          Grup: Experimental   Control   
         DADES DEL REGISTRE 






















ESCALA VISUAL ANÀLOGA (EVA) 
 
 
     Inicials:_____________________________           Data:___/___/_____ 
     Nº Cas:  ____________________________           Nº visita:__________ 
     Sexe: H   D     Edat:_____________       Grup: Experimental   Control    
 














           
 













































Absència de dolor Dolor intens 
Absència de dolor Dolor intens 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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QÜESTIONARI DEL DOLOR McGILL 
 
     Inicials:_____________________________           Data:___/___/_____ 
     Nº Cas:  ____________________________           Nº visita:__________ 
     Sexe: H   D     Edat:_____________       Grup: Experimental   Control   
              
 
Indiqui els seus sentiments i sensacions en aquest moment 
 
1-. TEMPORAL 8-. TRACCIÓ 14-. MISCEL·LÀNIA SENSORIAL II 
   A cops    Tivantor     Com batecs 
   Continu    Com un estrebada    Concentrat 
2-. TEMPORAL II    Com si estirés    Com si passés corrent 
  Periòdic    Com si arranqués    Espasmes   
  Repetitiu    Com si esgarrinxés 15-. MISCEL·LÀNIA SENSORIALIII 
  Insistent  9-. TÉRMIC I    Sec 
  Interminable    Calor    Com martellades 
3-. LOCALITZACIÓ I    Com si cremés    Agut 
  Imprecís    Abrasador    Com si anés a explotar 
  Ben delimitat    Com ferro candent 16-. TENSIÓ EMOCIONAL 
  Extens 10-. TÉRMIC II    Molest 
4-. LOCALITZACIÓ II    Fredor    Preocupant 
   Repartit    Gelat    Angoixant 
   Propagat 11-. SENSIBILITAT TÀCTIL    Exasperant 
5-. PUNCIÓ    Com si fregués    Que amarga la vida 
   Com una punxada    Com un formigueig 17-. SIGNES VEGETATIUS 
  Com agulles    Com si esgarrapés    Nauseabund 
  Com un clau    Com si rasqués 18-. POR 
  Punxant    Com un coïssor     Que espanta 
  Perforant    Com un picor    Temible 
6-. INCISIÓ 12-. CONSISTÈNCIA    Aterrador 
  Com si tallés    Pesadesa 19-. CATEGORIA VALORATIVA 
  Com una ganiveta 13-. MISCEL. SENSORIAL I    Dèbil 
7-. CONSTRICCIÓ    Com inflat    Suportable 
   Com un pessic    Com un pes    Intens 
   Com si pressionés    Com un “flato”    Terriblement molest 
   Com engarrotat    Com espasmes       
   Opressiu         










































QÜESTIONARI DEL DOLOR McGILL 
 
     Inicials:_____________________________           Data:___/___/_____ 
     Nº Cas:  ____________________________           Nº visita:__________ 
     Sexe: H   D     Edat:_____________       Grup: Experimental   Control   
              
 
Indiqui l’expressió que millor reflexa la intensitat del dolor en aquest moment 
 
   Lleu, dèbil, lleuger 
   Moderat, molest, incòmode 
   Fort 
   Extenuant, exasperant 




   PRI-E 
   PRI-V 
        PRI-M 
   
   
 
PRI-TOTAL  




      PPI 
     EVA (0-10)  
   
 
 
Senyali amb un cercle la localització del dolor en aquest moment 
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 QÜESTIONARI DE QUALITAT DE VIDA ESPIDITEST 
 
     Inicials:_____________________________           Data:___/___/_____ 
     Nº Cas:  ____________________________           Nº visita:__________ 
     Sexe: H   D     Edat:_____________       Grup: Experimental   Control   
              
Les preguntes que segueixen es refereixen el que vostè pensa sobre la seva salut. 
Les respostes permetran saber com es troba i fins quin punt és capaç de realitzar 
les seves activitats habituals. Si no està segur de com respondre una pregunta, 
contesti el que li sembli més encertat. Si us plau, marqui una sola resposta amb un 
cercle. 
4- En general, vostè diria que la seva salut és....  
-Excel·lent         1   
-Molt bona     2  
-Bona      3  
-Regular     4  
-Dolenta     5  
5- Com diria que és la seva salut actual comparada amb la de fa un any? 
-Molt millor     1    
-Millor      2  
-Més o menys igual    3  
-Pitjor      4  
-Molt pitjor     5  
6- Actualment el seu estat de salut...      SI NO 
3.a) interfereix o dificulta la seva activitat laboral?     1     
3.b) li impedeix realitzar esforços moderats, com bellugar   
una taula, passar l’aspiradora o caminar més d’una hora?    1     
3.c) li causa problemes en la seva vida familiar, és a dir,   
les relacions amb els de casa?       1     





















































a) Em poso malalt amb més 
facilitat que d’altres 
4 3 2 1 
b) estic tan sa com qualsevol 1 2 3 4 
c) la meva salut empitjorarà 4 3 2 1 
d) la meva salut és excel·lent 1 2 3 4 
 











a) es va sentir ple 
de vitalitat? 
1 2 3 4 5 6 
b) va sentir molta 
energia? 
1 2 3 4 5 6 
c) es va sentir 
desanimat i trist? 
6 5 4 3 2 1 
d) es va sentir 
cansat / esgotat? 
6 5 4 3 2 1 
 
6- Durant l’últim mes, fins quin punt el dolor li ha dificultat la seva feina habitual i les 
tasques de casa? 
-Res     3  
-Una mica     6  
-Regular     9  
-Bastant    12  
-Molt    15  
7a- El seu dolor es... 
-Lleuger     1  
-Molest     2  
-Intens     3  











































7b- El seu dolor és... 
-Estrany     1  
-Freqüent     2  
-Molt freqüent    3  
-Continu     4  
7c- Senya-li la resposta que consideri oportuna 
-El seu dolor li permet ser autosuficient      1  
-Degut al seu dolor, vostè necessita ajuda ocasionalment   2  
-Degut al seu dolor, necessita ajuda freqüentment     3  
-Degut al seu dolor, vostè necessita estar enllitat    4  
7d- Degut al seu dolor, com es troba vostè a l’hora de dormir? 
-Dorm regularment      1  
-Dorm malament       2  
-Dorm molt malament      3  
-Necessita fàrmacs per poder dormir    4  
8- Com classificaria la gravetat del seu dolor? 
-Molt lleu     1  
-Lleu     2  
-Ni greu ni lleu    3  
-Greu     4  
-Molt greu     5  
9- A continuació s’anomenen una sèrie de problemes que la gent pot tenir en la seva 
vida diària. Marqui la casella corresponent:    SI NO 
-Les coses em deprimeixen o em sento desanimat    1      
-Sento que estic perdent el control de mi mateix    1     
-Últimament m’enfado amb facilitat      1     
-Sempre estic fatigat        1     
-Em costa estar dempeus molta estona      1     
-Em costa molt adormir-me       1     
-Em passo la major part de la nit despert o les      
preocupacions em desvetllen per la nit      1     
-Tinc dolor constantment, també durant la nit     1     
-Crec que sóc una carrega pels altres      1     
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DOCUMENT DE RETIRADA DE CONSENTIMENT INFORMAT “Eficàcia de la 
Teràpia dels miralls en el dolor de la Síndrome del Membre Fantasma en 




Jo, _______________________________________ amb DNI_________ 
 
DECLARO la voluntarietat de finalitzar la meva participació en l’esmentat estudi 


















Signatura del pacient    Signatura de la Infermera 
 
